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A 46-year-old man had sudden onset of severe left hypochondrial pain and went into shock following
hospitalization. Computed tomography, echocardiography, and endocrinological tests revealed sponta-
neous rupture of a pheochromocytoma associated with catecholamine cardiomyopathy. After he under-
went conservative management with fluid replacement, his blood pressure stabilized and cardiac function
improved. Twenty-two days later, he was referred to our hospital. After admission, as his circulatory
dynamics was stable, we performed elective laparoscopic left adrenalectomy. He was discharged on the
tenth postoperative day. Spontaneous rupture of a pheochromocytoma is very rare : laparoscopic surgery
for this condition has been reported only on 2 previous occasions worldwide.
(Hinyokika Kiyo 59 : 775-779, 2013)









患 者 : 46歳，男性
主 訴 : 左季肋部痛
既往歴・家族歴 : 特記事項なし








入院時現症 : 身長 174 cm，体重 64 kg，BT 36.5°C，
BP 112/74 mmHg，HR 91/min，血圧は正常だが，頻
脈を認め，以前から突然の発汗を自覚していた．
入院時検査成績 : 貧血，炎症所見，生化学異常認め
ず，随時血糖 104 mg/dl と血糖値も正常であった．内
分泌学的検査では破裂時にはカテコラミンのほか，コ
Table 1. Endocrinological tests
破裂時 当院来院時 正常値
アドレナリン (ng/ml) 60.14 0.21 0-0.1
ノルアドレナリン
(ng/ml) 164.16 0.41 0.1-0.5
ドーパミン (ng/ml) 1.49 ＜0.02 0-0.03
コルチゾール (μg/dl) 248 8.5 4.5-21.1
ACTH (pg/ml) 48.7 15 7.4-55.7
アルドステロン (ng/dl) 107 8.8 3.6-24
レニン (ng/ml/hr) 5.4 0.9 0.2-2.7
尿中 VMA (mg/day) 135.66 ― 1.5-4.9
尿中アドレナリン
(μg/day) 3,694.3 ― 3-41
尿中ノルアドレナリン
(μg/day) 13,770.4 ― 31-160
尿中ドーパミン
(μg/day) 1,140.2 ― 280-1,100
尿中メタネフリン
(mg/day) 20.05 4.3 0.04-0.18
尿中ノルメタネフリン
(mg/day) 19.44 2.2 0.1-0.28
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Fig. 1. CT shows the ruptured pheochromocytoma
with intratumoral hemorrhage and the
inflammation of perinephric fat tissue.
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Fig. 2. 131 I-MIBG scintigraphy showed uptake in
the left supra-renal region.
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Fig. 3. Enhanced CT shows shrinkage of the rup-
tured pheochromocytoma and absorption of
the intratumoral hemorrhage. Another
















手術所見 : 右半側臥位にて 3カ所ポートを設置し，
腹腔鏡下に手術を開始した．手術開始時は systolic BP






の際血圧は systolic BP 140 mmHg 台，HR 120/min 台
まで上昇したが薬剤による降圧は必要としなかった．
左副腎静脈を処理し，正常副腎と一塊に摘除した．手
術時間 3時間24分，出血量は 250 ml だった．





質を有しながら胞巣状に増生する zellballen pattern を
呈していた．以上より術前診断と同様，褐色細胞腫と
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Fig. 4. Macroscopic specimen showed the red-






Fig. 5. Histopathological examination revealed pheo-
chromocytoma with a zellballen pattern
(hematoxylin-eosin staining, A : magnifi-
cation ×40, B : magnification ×200).
診断した (Fig. 5）．
術後経過 : 術後 2日間は血圧維持のためカテコラミ
ンの補充を必要としたが，systolic BP 110 mmHg 台，
HR 70/min 台と安定し，また以前の突然の発汗など
Table 2. Clinical characteristics of 72 patients with




患側 右39（54％)，左31（43％)，両側 2（ 3％)
症状 腹痛 56（78％)，ショック 37（51％)，胸痛 16（22％)，腰痛13（18％)
出血形式 後腹膜39（54％)，腫瘍内18（25％)，腹腔内15（21％)






































金城，ほか : 褐色細胞腫・自然破裂 777
Table 3. Three cases of spontaneous ruptured pheochromocytoma treated by laparoscopic adrenalectomy
No 報告者（年) 年齢 性別 BMI 患側 出血形式 破裂時腫瘍径 手術前腫瘍径 到達法 待機期間
1 Maruyama ら（2008) 58 男 25.4 左 後腹膜出血 90 mm 30 mm 経腹膜 91日間
2 Hanna ら（2011) 38 男 記載なし 左 腹腔内出血 記載なし 40 mm 後腹膜 約 5カ月間
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